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forsakiring + haisa

Anmalan avser:

» Forsakringsuppgifter

[] Fristdende fortidskapital med option

Anmalan
Forandrad familjesituation

[| Efterlevandepension

Férsakrings-/Gruppavtalsnummer

Arbetsgivare/Forsakringsformedlare

» Forsakrad

Namn (férsakrad/gruppmedlem)

Personnummer Civilstand

Medférsakrad (fyll dven i guppmedlemmens namn och personnummer i féaltet ovan)

Personnummer Civilstand

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefon E-post
» Forandrad familjesituation

Min nya familjesituation har férandrats fran och med (datum)

[ Jag har ingétt aktenskap eller registrerat partnerskap med (namn) Personnummer
[ ] Jag har bérjat sammanbo med (namn) Personnummer
[ Jag har fatt barn (barnets namn) Personnummer

Nuvarande belopp i Fristdende fortidskapital med option/Efterlevandepension

Onskar teckna nytt belopp med SEK/Pbb

» Harmed intygas att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga

Ort och datum (AAMMDD)

Underskrift

Telefon

Namnfortydligande

» Vid Efterlevandepension - forsakringstagarens/arbetsgivarens underskrift

Ort och datum

Underskrift

E-post

Namnfortydligande

» Fristaende fortidskapital med option - ifylls av gruppféretradare
Ange omfattningen pa forsakringen nar ratten till option intrader.

Anslutningsdatum

forséakrad | medférsakrad

Forsakringsbelopp

forsakrad | medférsakrad

Datum (AAMMDD) Datum (AAMMDD)

Forsakringbelopp i Pbb Forsakringbelopp i Pbb

Ort och datum

Undeskrift

Férmedlingskontor

Namnfértydligande

Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter for att kunna erbjuda och leverera de forsakringar och tjanster som vi har kommit éver-
ens om och for andra &ndamal som att till exempel folja lagar och andra regler. For detaljerad information om personuppgiftsbehandlingen, vanligen Ias vidare
i Euro Accidents integritetspolicy som finns pa www.euroaccident.se eller kontakta Euro Accident. Integritetspolicyn, innehaller bland annat information om hur
Euro Accident samlar in och anvander dina personuppgifter men dven information om dina rattigheter i samband med behandlingen av personuppgifter, sasom
ratten till information, rattelse, dataportabilitet, ratten att bli glémd och géra invandningar etc.

Handlingarna skickas till:
Euro Accident Livforsakring AB
Backgatan 16, 352 31 Vaxjo

www.euroaccident.se 077-440 00 10

1/1



	Fristående FK: Off
	EP: Off
	medförsäkrad: 
	medförsäkrad 2: 
	Namn försäkradgruppmedlem: 
	Personnummer: 
	Civilstånd gift ogift sambo registre rad partner: 
	Medförsäkrad fyll även i guppmedlemmens namn och personnummer i fältet ovan: 
	Personnummer2: 
	Civilstånd gift ogift sambo registre rad partner_2: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer och Ort: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Min nya familjesituation har förändrats från och med datum: 
	200: Off
	Jag har ingått äktenskap eller registrerat partnerskap med namn: 
	Personnummer 3: 
	300: Off
	Jag har börjat sammanbo med namn: 
	Personnummer 4: 
	400: Off
	Jag har fått barn barnets namn: 
	Personnummer 5: 
	Nuvarande belopp i Fristående förtidskapital med optionefterlevnadspension: 
	Önskar teckna nytt belopp med SEKPbb: 
	Ort och datum: 
	Telefon 2: 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum 2: 
	Epost 2: 
	Namnförtydligande 2: 
	Datum: 
	Datum 2: 
	Försäkringbelopp i Pbb: 
	Försäkringbelopp i Pbb 2: 
	Ort och datum 3: 
	Förmedlingskontor: 
	Namnförtydligande 3: 


